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Abstract 
The Difference of Musculoskeletal Disorder Before and After Treatment Stretching 
Exercises on Dental Health in Medan Area District Health Center in 2012.This 
research was conducted to determine differences in musculoskeletal disorders before 
and after treatment stretching exercises on dental health in Medan Area District 
Health Center in 2012. 
The study was designed praeksperimental ie; one group pre test and post test design 
in order to determine differences in musculoskeletal disorders before and after 
treatment stretching exercises on dental health in Medan Area District Health Center 
in 2012. Samples based on total sampling as many as 8 people. Musculoskeletal 
disorders  measured by nordic body map. 
From the measurement results it can be seen that musculoskeletal disorders after 
stretching the category of pain and not felt of respondents by 8 (100%), with a bit of a 
pain that most categories perceived by respondents were in the upper neck, lower 
neck, 7 (87.5%). 
Based on the Wilcoxon test is known that musculoskeletal disorders before and after 
the stretching exercises on the upper neck, lower neck, left shoulder, right upper arm, 
waist, left forearm, right forearm and right wrist has a value of p <0.05 (have 
difference musculoskeletal disorders stretching before and after exercise). 
It is recommended that health care workers perform stretching exercises teeth after 4 
hours of work by targeting specific locations that could potentially lead to pain and 
imbalance. 
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Pendahuluan 
 
Undang-Undang Nomor 13 tahun 2003 
berbunyi “Upaya meningkatkan 
derajat kesehatan para pekerja dengan 
cara pencegahan kecelakaan dan 
penyakit akibat kerja, pengendalian 
bahaya di tempat kerja, promosi 
  
kesehatan, pengobatan dan 
rehabilitasi” (Suma’mur, 2009). Salah 
satu penyakit akibat kerja adalah 
musculoskeletal disorder/keluhan 
muskuloskeletal. Menurut Grandjen 
(dalam Tarwaka, 2010) Keluhan 
muskuloskeletal adalah keluhan pada 
bagian-bagian otot rangka yang 
dirasakan oleh seseorang mulai dari 
keluhan sangat ringan sampai sangat 
sakit, apabila otot menerima beban 
statis secara berulang dalam waktu 
yang lama akan dapat menyebabkan 
keluhan berupa kerusakan pada sendi, 
ligamen, dan tendon. 
 
Menurut Occupational Health Clinics 
for Ontario Workers (dalam Journal 
Ergonomic and Dental Works, 2010) 
para peneliti telah menemukan gejala 
ketidaknyamanan bagi pekerja gigi 
terjadi pada pergelangan tangan / 
tangan (69,5%), leher (68,5%), 
punggung atas (67,4%), pinggang 
(56,8%) dan bahu (60,0%). Keluhan 
muskuloskeletal pada pekerja gigi 
telah menjadi subyek banyak 
penelitian di seluruh dunia, dan fokus 
mereka pada rasa sakit yang dialami 
oleh petugas gigi. Karena area kerja 
mereka sempit, kinerja hasil perawatan 
gigi dalam sebuah karya yang sangat 
fleksibel. 
 
Kebanyakan dokter gigi saat ini 
bekerja dalam posisi duduk mengobati 
pasien dan terlentang. Ketika operator 
duduk, rasa sakit terjadi tidak hanya di 
punggung mereka, tetapi juga leher, 
bahu dan lengan. Sedangkan sakit 
punggung atau sakit leher sesekali 
bukanlah penyebab yang genting, jika 
nyeri secara teratur terjadi atau 
ketidaknyamanan diabaikan, 
kerusakan fisiologis kumulatif dapat 
menyebabkan cedera atau karir 
berakhir. Intervensi latihan peregangan 
merupakan pertimbangan umum yang 
dilakukan dalam praktik gigi untuk 
mencegah terjadinya keluhan 
musculoskeletal. Nutalapati (dalam 
The Internet Journal of Occupational 
Health: Ergonomics in Dentistry and 
the Prevention of Musculoskeletal 
Disorders in Dentists, 2010).  
 
Peregangan adalah bentuk dari 
penguluran atau peregangan pada otot-
otot di setiap anggota badan agar 
dalam setiap melakukan kegiatan 
terdapat kesiapan serta untuk 
mengurangi dampak cedera yang 
sangat rentan, meningkatkan 
fleksibilitas atau kelenturan tubuh, 
serta merelaksasi otot yang stress 
(Anonim, 2011). 
 
Latihan peregangan sederhana dapat 
dilakukan di mana saja. Latihan 
peregangan membantu menggerakkan 
bagian-bagian tubuh dan melawan rasa 
sakit dalam tubuh, dapat 
menyembuhkan sakit otot dengan 
latihan peregangan sederhana selama 
15 menit (Triangto, 2012). 
 
Dalam sebuah studi dari tahun 2007, 
ditemukan bahwa latihan fisik terbukti 
efektif dalam pekerjaan yang 
berhubungan dengan keluhan pada 
lengan, leher, atau bahu. Latihan fisik 
yang dilakukan mahasiswa kedokteran 
gigi Brazil terbukti dapat mengurangi 
keluhan muskuloskeletal yang mereka 
derita yaitu sebesar 74,6 %. Talpos 
(dalam The Role of Physical Exercise 
in Preventing Musculoskeletal 
Disorders Caused by The Dental 
Profession, 2010). 
 
  
Berdasarkan survei awal di Puskesmas 
Kecamatan Medan Area, petugas gigi 
mengalami keluhan nyeri pada salah 
satu bagian tubuhnya meliputi : bahu, 
pundak, leher dan pergelangan tangan. 
Keluhan tersebut mereka alami setelah 
4 jam bekerja.  
 
Berdasarkan pada latar belakang di 
atas maka perumusan masalah adalah 
bagaimana perbedaan keluhan 
muskuloskeletal sebelum dan sesudah 
pemberian perlakuan latihan 
peregangan pada petugas kesehatan 
gigi di Puskesmas Kecamatan Medan 
Area Tahun 2012. Adapun tujuan 
umum penelitian ini adalah untuk 
mengetahui perbedaan keluhan 
muskuloskeletal sebelum dan sesudah 
pemberian perlakuan latihan 
peregangan pada petugas kesehatan 
gigi di Puskesmas Kecamatan Medan 
Area Tahun 2012. Adapun tujuan  
khusus penelitian ini adalah : untuk 
mengetahui keluhan muskuloskeletal 
sebelum dilakukan intervensi latihan 
peregangan pada petugas kesehatan 
gigi di Puskesmas Kecamatan Medan 
Area Tahun 2012, untuk mengetahui 
keluhan muskuloskeletal setelah 
dilakukan intervensi latihan 
peregangan pada petugas kesehatan 
gigi di Puskesmas Kecamatan Medan 
Area Tahun 2012 dan untuk 
mengetahui perbedaan keluhan 
muskuloskeletal sebelum dan sesudah 
pemberian perlakuan peregangan pada 
petugas kesehatan gigi di Puskesmas 
Kecamatan Medan Area Tahun 2012. 
Adapun manfaat penelitian ini adalah 
sebagai masukan bagi puskesmas agar 
dapat dilakukan tindakan pencegahan 
terhadap keluhan muskuloskeletal 
pada petugas kesehatan gigi sehingga 
mendorong untuk melakukan 
pencegahan dan pengendaliannya, 
masukan bagi petugas kesehatan gigi 
untuk melakukan latihan  peregangan 
sebelum atau sesudah bekerja, dan 
dapat dijadikan bahan informasi 
sebagai data dasar dalam penelitian di 
bidang kesehatan dan keselamatan 
kerja khususnya kejadian mengenai 
keluhan muskuloskeletal. 
 
Metode Penelitian 
 
Jenis penelitian adalah rancangan 
praeksperimental yaitu one group pre 
test and post test  design. Untuk 
mengetahui perbedaan keluhan 
muskuloskeletal sebelum dan sesudah 
pemberian perlakuan latihan 
peregangan pada petugas kesehatan 
gigi di Puskesmas Kecamatan Medan 
Area Tahun 2012. 
 
Penelitian akan dilakukan di 
Puskesmas Kecamatan Medan Area 
Tahun 2012. Penelitian ini 
berlangsung selama bulan April – 
Oktober tahun 2012. Populasi pada 
penelitian ini adalah seluruh petugas 
kesehatan gigi di Puskesmas 
Kecamatan Medan Area yaitu 
berjumlah 8 orang. Sampel pada 
penelitian ini merupakan total 
populasi.  
 
Berdasarkan fungsi dan peranannya, 
variabel penelitian dapat 
diklasifikasikan menjadi variabel 
bebas, variabel kendali / kontrol dan 
variabel tergantung (Suryabrata, 
1990). Adapun penjabarannya adalah 
sebagai berikut: 
1) Variabel bebas meliputi:  
     * latihan peregangan 
2) Variabel kendali / kontrol meliputi: 
  
     * Subyek ( umur, jenis kelamin, 
masa kerja) 
     * Organisasi kerja (jam kerja, jam 
istirahat, sistem kerja ) 
     * Lingkungan kerja (mikroklimat) 
3) Variabel intervening : 
     * Intervensi latihan peregangan 
4) Variabel terikat meliputi: 
     * Keluhan muskuloskeletal 
 
Adapun definisi operasionalnya adalah 
: keluhan muskuloskeletal merupakan 
keluhan - keluhan subyektif pada 
bagian otot rangka yang dirasakan oleh 
petugas kesehatan gigi di Puskesmas 
Kecamatan Medan Area. Keluhan 
muskuloskeletal yang dialami adalah 
daerah bahu, pundak, leher dan 
pergelangan tangan; intervensi latihan 
peregangan adalah pemberian latihan 
peregangan untuk mengatasi keluhan 
muskuloskeletal pada responden. 
 
Menurut Tarwaka (2010) salah satu 
pengukuran keluhan muskuloskeletal 
adalah dengan menggunakan 
kuesioner Nordic Body Map. Waktu 
pengukuran keluhan muskuloskeletal 
pada sampel setelah 4 jam bekerja 
sesuai dengan peraturan UU No 13 
Tahun 2003 pasal 79 ayat 1 
menyatakan pengusaha wajib memberi 
waktu istirahat dan cuti kepada 
pekerja. Waktu istirahat dan cuti 
meliputi, istirahat antara jam kerja 
sekurang-kurangnya setengah jam, 
setelah bekerja selama 4 (empat) jam 
terus menerus dan waktu istirahat 
tersebut tidak termasuk jam kerja.  
Langkah-langkah pengukuran yaitu : 
1. Pengukuran dilakukan setelah  
responden bekerja selama 4 jam 
yaitu sekitar jam 12.00 WIB 
menggunakan nordic body map. 
2. Setelah diketahui lokasi atau daerah 
yang dikeluhkan responden, maka 
dilakukan intervensi latihan 
peregangan selama 15 menit oleh 
instruktur olahraga. 
3. Peregangan dilakukan selama satu 
kali. Keesokan harinya responden 
diminta untuk melakukan 
peregangan sendiri. 
4. Setelah satu minggu maka 
dilakukan pengukuran kembali 
dengan menggunakan nordic body 
map untuk mengetahui keluhan 
responden setelah dilakukan 
peregangan. 
 
Analisis penelitian ini menggunakan 
teknik analisis data dengan uji t test 
dengan tingkat kepercayaan sebesar 95 
% (α = 0,05). Bila data berdistribusi 
normal maka uji t test dapat dilakukan 
namun bila data tidak berdistribusi 
normal maka digunakanlah alternatif 
dari uji t test yaitu uji wilcoxon. 
Hasil Dan Pembahasan  
 
Kecamatan Medan Area adalah 
merupakan bagian dari Pemerintah 
Daerah Kota Medan yang berdiri pada 
bulan Oktober 1991, dengan luas 
Wilayah 422 Ha. Kecamatan Medan 
Area terdiri dari 12 Kelurahan dan 172 
Lingkungan yang dihuni oleh 
masyarakat majemuk dan heterogen 
dengan mata pencaharian sebagian 
besar adalah pedagang, pegawai 
negeri, TNI/ Polri dan karyawan 
swasta dan sebagian besar pengusaha      
konveksi.  
 
Puskesmas Medan Area Selatan 
merupakan salah satu Puskesmas 
Rawat Inap di kota Medan yang 
memberikan pelayanan rawat jalan dan 
  
inap dan persalinan selama 24 jam. 
Terletak di jalan Medan Area Selatan, 
memiliki wilayah kerja meliputi 4 
Kelurahan, yaitu: Kelurahan 
Sukaramai I,Kelurahan Sukaramai II, 
Kelurahan Sei Rengas II dan 
Kelurahan Pandu Hulu II. 
 
Puskesmas Kota Matsum merupakan 
puskesmas rawat jalan, memiliki empat 
wilayah kerja yaitu kotamatsum I, 
Kotamatsum II, Kotamatsum IV dan Sei 
Rengas Permata. 
 
Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi 
petugas kesehatan gigi di Puskesmas 
Medan Area Selatan dan Puskesmas 
Kotamatsum berdasarkan umur 
tahun 2012 
 
No Umur 
(Tahun) 
Jumlah 
(Orang) 
Persen 
(%) 
1 30 - 39 3 37,5 
2 40 - 49 5 62,5 
Jumlah 8 100 
 
Berdasarkan tabel diatas dapat 
diketahui bahwa frekuensi terbesar 
berada pada umur  40 – 49 tahun yaitu 
sebanyak 5 orang ( 62,5%).  
 
Jenis kelamin petugas kesehatan gigi 
di Puskesmas Medan Area Selatan dan 
Puskesmas Kotamatsum adalah 
keseluruhan responden berjenis 
kelamin perempuan yaitu berjumlah 8 
orang. 
 
Proses kerja petugas gigi yaitu pertama 
pelaksanaan administrasi merupakan 
langkah awal yang dilakukan petugas 
gigi saat pasien datang. Kegiatannya 
berupa pencatatan identitas  yang 
meliputi nama kepala keluarga, usia, 
alamat, nama  pasien, usia, dan alamat. 
Pasien harus menunjukkan kartu 
berobat, bila belum memilikinya maka 
akan dibuat kartu baru oleh petugas 
dengan menyertakan identitas KTP 
dan KK untuk pasien di bawah 17 
tahun atau memiliki kartu Medan 
Sehat dan JAMKESMAS. Satu kartu 
berobat adalah untuk semua keluarga 
sehingga petugas gigi dapat 
mengetahui riwayat penyakit pasien 
sebelumnya. 
 
Pada pelaksanaan administrasi petugas 
gigi dengan kondisi duduk di kursi 
memegang pena dan kertas, kegiatan 
ini tidak memberikan keluhan 
muskuloskeletal karena waktu yang 
dibutuhkan hanya sebentar. Setelah 
dilakukan pencatatan identitas pasien 
maka petugas mengajukan beberapa 
pertanyaan berupa keluhan penyakit 
pasien, sudah berapa lama di derita, 
dan apa keinginan pasien terhadap 
kondisinya tersebut yang sering 
disebut melakukan anamnese pada 
pasien; Pemeriksaan gigi merupakan 
langkah ke -2 dalam pelayanan 
perobatan gigi  yang dilakukan setelah 
proses administrasi selesai. Pasien di 
minta untuk duduk di kursi gigi / 
dental unit. Kemudian petugas gigi 
menggunakan kursi bulat yang sudah 
di desain sedemikian rupa dan 
diletakkan di dekat dental unit, 
memiliki sandaran kursi, memiliki 
roda yang dapat berputar sehingga 
mudah digeser atau digerakkan, 
memiliki tuas yang dapat dinaikkan 
atau diturunkan (kursi  dapat di atur 
pada posisi naik atau turun). Sebelum 
memeriksa pasien petugas gigi 
mengatur posisi duduk pasien dengan 
menggunakan tombol yang berada di 
meja dental unit dengan menyesuaikan 
  
tinggi badan petugas gigi dengan 
pasien guna memperoleh kemudahan 
dalam perawatan gigi.  
 
Setelah itu petugas gigi mengambil 
alat oral diagnostic / instrumen untuk 
memeriksa gigi yang meliputi : kaca 
mulut, sonde, pinset dan ekscavator. 
Alat tersebut diletakkan ke dalam 
nierbeken / wadah yang terbuat dari 
stainless steel. Nierbekken tersebut 
diletakkan di meja dental unit. Lalu 
petugas gigi menghidupkan lampu 
yang berada pada dental unit guna 
membantu untuk menerangi rongga 
mulut pasien, mengambil kaca mulut 
dan memegangnya dengan tangan 
kanan sementara tangan kiri berada di 
pangkuan paha. Kursi petugas gigi pun 
digeser sedemikian dekat ke kursi gigi, 
pasien membuka mulut dan dilihatlah 
keluhan utamanya. Karena dalam 
rongga mulut merupakan posisi yang 
sempit sehingga  petugas gigi 
menyondongkan badannya ke depan / 
membungkuk, tangan kanan masih 
memegang alat dan tangan kiri 
memegang sandaran kursi gigi, 
sehingga petugas gigi tidak 
menggunakan sandaran kursinya. 
 
Pemeriksaan gigi secara objektif / 
secara langsung melihat kondisi pasien 
maka penetapan diagnosa pun 
dilakukan berdasarkan keluhan pasien. 
Kemudian petugas  gigi memberikan 
penjelasan kepada pasien mengenai 
penyakit yang dikeluhkannya. Setelah 
pasien menyetujui saran petugas maka 
tindakan perawatan pun dilakukan.  
 
Tindakan perawatan gigi / pengobatan 
gigi pada umumnya petugas gigi 
menggunakan ke -2 tangannya, tangan 
kanan memegang instrumen lain dan 
tangan kiri memegang kaca mulut. 
Saat memegang instrumen 
pergelangan tangan tertekuk, lengan 
tangan di angkat sampai ke atas bahu, 
badan membungkuk, kepala menunduk 
sehingga petugas gigi mengalami 
keluhan muskuloskletal setelah 
bekerja. 
Untuk suatu tindakan perawatan gigi 
tertentu petugas gigi dalam kondisi 
berdiri, namun tidak tegak, tubuh 
membungkuk, kepala menunduk, 
posisi kaki tidak lurus, agak sedikit 
miring. Sehingga setelah bekerja 
petugas gigi merasakan keluhan 
muskuloskeletal pada bagian 
tubuhnya; langkah ke -3 adalah 
pembuatan resep obat yaitu 
menuliskan resep obat di kertas resep 
kemudian pasien dipersilahkan untuk 
ke ruang apotik untuk mengambil 
obatnya. Kegiatan ini tidak 
memberikan keluhan muskuloskeletal 
karena penulisan resep hanya sebentar. 
 
Berdasarkan nordic body map  dapat 
diketahui bahwa keluhan 
muskuloskeletal sebelum latihan 
peregangan dengan kategori sakit 
dirasakan oleh responden adalah 
keluhan bagian bagian leher atas dan 
leher bawah sebanyak 7 responden 
(87,5 %), disusul bahu kiri, lengan atas 
kiri, punggung, lengan atas kanan dan 
lengan bawah kanan sebanyak 6 
responden (75 %), dan keluhan pada 
bahu kanan dan pinggang sebanyak 5 
responden (62,5 %). Keluhan 
muskuloskeletal dengan kategori agak 
sakit dirasakan oleh responden adalah 
keluhan pada bagian bahu kanan dan 
pinggang sebanyak 3 responden (37,5 
%), disusul bahu kiri, punggung, 
lengan atas kanan, lengan bawah kiri, 
lengan bawah kanan, dan pergelangan 
  
tangan kanan sebanyak 2 responden 
(25 %), dan leher atas, leher bawah, 
dan lengan atas kiri sebanyak 1 
responden (12,5 %). Responden 
dengan kategori tidak mengalami 
keluhan muskuloskeletal yaitu pada 
bagian pantat, siku kiri, siku kanan, 
jari-jari tangan kiri, jari-jari tangan 
kanan, paha kiri, paha kanan, lutut kiri, 
lutut kanan, betis kiri, betis kanan, 
pergelangan kaki kiri, pergelangan 
kaki kanan, jari-jari kaki kiri dan jari-
jari kaki kanan sebanyak 8 responden 
(100%). 
 
Berdasarkan nordic body map  dapat 
diketahui bahwa keluhan 
muskuloskeletal setelah latihan 
peregangan dengan kategori sakit tidak 
dialami lagi oleh responden sebanyak 
8 responden (100 %), dengan kategori 
agak sakit yang terbanyak dirasakan 
oleh responden adalah pada bagian 
leher atas, leher bawah sebanyak 7 
responden (87,5 % ), disusul pada 
bagian bahu kiri, lengan atas kiri, 
punggung, bahu kanan, lengan atas 
kiri, punggung, lengan atasn lengan 
bawah kanan sebanyak 6 responden 
(75 %), dan bahu kanan, pinggang 
sebanyak 5 responden (62,5 %). 
Responden tidak mengalami keluhan 
muskuloskeletal pada bagian pantat, 
siku kiri, siku kanan, jari-jari tangan 
kiri, jari-jari tangan kanan, paha kiri, 
paha kanan,  lutut kiri, lutut kanan, 
betis kiri, betis kanan, pergelangan 
kaki kiri, pergelangan kaki kanan, jari-
jari kaki kiri dan jari-jari kaki kanan 
sebanyak 8 responden (100%). 
 
Berdasarkan uji wilcoxon dapat 
diketahui bahwa keluhan 
muskuloskeletal sebelum dan sesudah 
latihan peregangan yaitu pada bagian  
leher atas, leher bawah, d bahu kiri, 
lengan atas kanan, pinggang, lengan 
bawah kiri, lengan bawah kanan, dan 
pergelangan tangan kanan memiliki 
nilai p<0,05, Ho ditolak (ada 
perbedaan keluhan muskuloskeletal 
sebelum dan sesudah latihan 
peregangan). 
Pada perawatan gigi, petugas gigi 
mengalami keluhan muskuloskeletal 
karena pemeriksaan rongga mulut 
merupakan posisi yang sempit 
sehingga  petugas gigi 
menyondongkan badannya ke depan / 
membungkuk, tangan kanan masih 
memegang alat dan tangan kiri 
memegang sandaran kursi gigi, 
sehingga petugas gigi tidak 
menggunakan sandaran kursinya. 
 
Menurut Grandjean (dalam Tarwaka, 
2010) keluhan muskuloskeletal dapat 
terjadi karena sikap kerja yang tidak 
alamiah yaitu sikap kerja yang 
menyebabkan posisi bagian tubuh 
bergerak menjauhi posisi alamiah 
sehingga semakin jauh posisi tubuh 
jauh dari pusat grafitasi tubuh, maka 
semakin tinggi pula risiko terjadinya 
keluhan musculoskeletal. 
 
Tindakan perawatan gigi / pengobatan 
gigi pada umumnya petugas gigi 
menggunakan ke -2 tangannya, tangan 
kanan memegang instrumen lain dan 
tangan kiri memegang kaca mulut. 
Saat memegang instrumen 
pergelangan tangan tertekuk, lengan 
tangan di angkat sampai ke atas bahu, 
badan membungkuk, kepala menunduk 
sehingga petugas gigi mengalami 
keluhan muskuloskletal setelah 
bekerja. 
 
  
Menurut Peter (dalam Tarwaka, 2010), 
aktivitas berulang adalah pekerjaan 
yang dilakukan secara terus menerus 
yang dapat menyebabkan terjadinya 
keluhan otot karena otot menerima 
tekanan akibat beban kerja secara terus 
menerus tanpa memperoleh 
kesempatan untuk relaksasi. 
Pergelangan tangan tertekuk 
merupakan sikap kerja yang tidak 
alamiah yang dapat menimbulkan 
keluhan musculoskeletal. 
 
Kesimpulan dan Saran : 
Adanya perbedaan keluhan 
muskuloskeletal yang dialami oleh 
petugas kesehatan gigi setelah 
dilakukan latihan peregangan. Keluhan  
muskuloskeletal menjadi berkurang 
yaitu dari keluhan sakit menjadi agak 
sakit dan keluhan agak sakit menjadi 
tidak sakit. 
1. Selalu memperhatikan secara 
seksama proses kerja yang baik saat 
duduk maupun berdiri, lakukan 
gerakan  secara fleksibel (tidak 
statis), sehingga dapat terhindar dari 
keluhan muskuloskeletal. 
 2. Agar petugas kesehatan gigi 
melaksanakan latihan peregangan 
setelah 4 jam  bekerja dengan 
menargetkan lokasi tertentu yang 
berpotensi dapat memicu rasa sakit, 
dan ketidakseimbangan. 
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